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Введение
Широкое распространение хронических ви-
русных инфекций, вовлечение в эпидемический 
процесс лиц молодого возраста определяют эту 
медико-социальную проблему как одну из главных 
угроз национальной безопасности в сфере здраво-
охранения и здоровья нации [1, 2, 6]. В настоящее 
время улучшение доступа населения к профилак-
тике, диагностике и лечению, как и обеспечение 
максимального охвата больных диспансерным 
наблюдением отнесены к важнейшим государ-
ственным задачам по противодействию эпидемии 
хронических вирусных инфекций. В связи с этим 
оказание медицинской помощи молодым людям, 
сохранение работоспособности и увеличение про-
должительности их жизни, улучшение ее качества 
и формирование возможностей для личностной 
реализации, создания семьи и рождения здоровых 
детей является одной из основных целей приори-
тетного национального проекта «Здоровье» [3–5]. 
Возрастные психологические особенности и 
проблемы, возникшие после установления диагно-
за хронического вирусного гепатита, значительно 
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затрудняют оказание медицинской помощи боль-
ным этой возрастной группы. Трудности оказания 
медицинской помощи больным молодого возраста 
обусловлены негативизмом молодых людей, не-
дисциплинированностью, несоблюдением амбула-
торного режима, сложностью госпитализации их в 
стационар, нежеланием проходить диспансерное 
наблюдение, невыполнением предписаний врача 
[7–12]. 
При оказании помощи больным молодого воз-
раста очевидна необходимость особого подхода, 
учитывающего не только клинические аспекты за-
болевания, но и возрастные поведенческие и пси-
хологические особенности личности [13]. 
Цель исследования – оценить показатели ка-
чества жизни лиц молодого возраста, больных хро-
ническим гепатитом С (ХГС).
Материалы и методы
У 170 больных хроническим гепатитом С прове-
ли оценку качества жизни с помощью опросника 
SF-36. Опросник SF-36 (Health Status Survey) отно-
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Была проанализирована зависимость показа-
телей шкал SF-36 от возраста. Шкалы SF-36 были 
распределены на 2 группы для анализа. Первая 
группа – это шкалы, распределение данных по 
которым не соответствовало нормальному: физи-
ческое функционирование, ролевое функциони-
циональным состоянием», «социальное функцио-
нирование», «жизненная активность». При этом 
психологический компонент можно расценивать 
как социально-психический, т.к. он определяется 
по шкалам ролевого и социального функциониро-
вания, связанного с эмоциональным состоянием.
Результаты и обсуждение
Возраст обследованных больных был от 17 до 
56 лет (М=25,2; SD=6,1), мужчины составили 69%. 
Давность установления диагноза хронического 
гепатита С составила от 1 года до 6 лет. Генотипи-
рование вируса гепатита С провели 133 больным. 
Наиболее часто выявлялись генотип 3а (58 человек, 
44%) и генотип 1b (44 человек, 33%), значительно 
реже – генотипы 2 и 4 (6% и 1% соответственно), у 
троих пациентов выявлено сочетание генотипа 1b 
с генотипом 2 или 3а. 
Снижение показателей качества жизни ниже 
нормального 50-бального порогового уровня отме-
чали лишь по шкале социального функционирова-
ния (M=46; SD=13) (рис.). Обращает на себя вни-
мание критическое снижение таких показателей, 
как жизненная активность (VT; M=52; SD=10) и 
общее состояние здоровья (GH; M=52; SD=14). 
Низкие показатели общего здоровья и жизненной 
активности указывают на астенизацию больных, 
что влечёт за собой их социальную дезадапта-
цию. Это положение подтверждается снижением 
у большинства больных хроническим гепатитом С 
показателя социального функционирования.
сится к неспецифическим инструментам и широ-
ко распространен при проведении исследований 
качества жизни. Опросник состоит из 36 пунктов, 
сгруппированных в восемь шкал. Результаты пред-
ставляются в виде оценок в баллах по шкалам. По-
казатели каждой шкалы варьируют от 0 до 100, где 
100 представляет полное здоровье. Более высокая 
оценка указывает на более высокий уровень каче-
ства жизни. 
Шкалы опросника SF-36:
1. Физическое функционирование (Physical 
Functioning – PF) отражает степень, в которой 
физическое состояние ограничивает выполнение 
физических нагрузок (самообслуживание, ходьба, 
подъем по лестнице, переноска тяжестей и т.п.). 
2. Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (Role-Physical Functioning 
– RP), – влияние физического состояния на по-
вседневную ролевую деятельность (работу, выпол-
нение повседневных обязанностей). 
3. Интенсивность боли (Bodily pain – BP) и ее 
влияние на способность заниматься повседнев-
ной деятельностью, включая работу по дому и вне 
дома. 
4. Общее состояние здоровья (General Health – 
GH) – оценка больным своего состояния здоровья 
в настоящий момент и перспектив лечения. 
5. Жизненная активность (Vitality – VT) под-
разумевает ощущение себя полным сил и энергии 
или, напротив, обессиленным. 
6. Социальное функционирование (Social 
Functioning – SF) определяется степенью, в ко-
торой физическое или эмоциональное состояние 
ограничивает социальную активность (общение). 
7. Ролевое функционирование (Role-
Emotional – RE), обусловленное эмоциональ-
ным состоянием, предполагает оценку степени, 
в которой эмоциональное состояние мешает 
выполнению работы или другой повседневной 
деятельности (включая большие затраты вре-
мени, уменьшение объема работы, снижение ее 
качества и т.п.). 
8. Психическое здоровье (Mental Health – MH) 
характеризует настроение, наличие депрессии, 
тревоги, общий показатель положительных эмо-
ций. 
Шкалы группируются в два показателя: «фи-
зический компонент здоровья» (Physical health – 
PH) и «психологический компонент здоровья» 
(Mental Health – MH). Показатель физического 
компонента здоровья состоит из шкал «физиче-
ское функционирование», «ролевое функциони-
рование, обусловленное физическим состояни-
ем», «интенсивность боли», «общее состояние здо-
ровья». Показатель психологического компонента 
здоровья состоит из шкал «психическое здоровье», 
«ролевое функционирование, обусловленное эмо-
PF – физическое функционирование; RP – ролевое 
функционирование; RE – ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием; 
SF – социальное функционирование; 
BP – интенсивность боли; VT – жизненная 
активность; MH – психическое здоровье; 
GH – общее состояние здоровья
Рис. Показатели качества жизни больных 
хроническим ГС (по опроснику SF-36)
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рование, ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием, социальное 
функционирование, интенсивность боли, общее 
состояние здоровья, жизненная активность. Для 
этих показателей были построены таблицы сопря-
женности и применен точный критерий Фишера. 
Вторая группа шкал: показатели, для которых вы-
полнялись условия нормальности распределения 
и гомогенности дисперсий: психическое здоровье, 
психологический и физический компоненты здо-
ровья. Для выявления различий по этим показате-
лям применялся дисперсионный анализ. В свою 
очередь, для определения возрастных различий 
использовали 2 способа распределения респонден-
тов в группы по возрастному признаку. В первом 
случае в одну подгруппу включили лиц в возрасте 
от 17 до 29 лет (n=139), в другую подгруппу – па-
циентов 30 лет и старше (n=31). Во втором случае 
первую подгруппу составили респонденты в воз-
расте от 17 до 25 лет (n=111), вторую подгруппу – 
26 лет и старше (n=59).
Как показано в таблице, при возрастной груп-
пировке по первому способу были выявлены досто-
верные различия между группами по показателям 
интенсивности боли (р=0,033) и психологического 
компонента здоровья (р=0,047). При группировке 
по второму способу – значимые различия между 
группами по показателю социального функциони-
рования (р=0,031).
Таблица 
Результаты сравнительного изучения 
шкал SF-36 в зависимости от возраста 
больных ХВГ (М; (SD))
Шкалы SF-36 Группа 1 Группа 2
от 17 до 29 
лет
(n=139)
30 лет и 
старше
(n=31)
от 17 до 
25 лет
(n=111)























Таким образом, исследование выявило воз-
растные различия в качестве жизни больных ХГС. 
Несмотря на незначительный стаж заболевания, 
у больных молодого возраста более выражены на-
рушения социального и психологического компо-
нентов качества жизни. 
Полученные данные позволяют рекомендовать 
привлечение специалистов по социальной работе 
и психологов к оказанию комплексной помощи 
больным этой возрастной категории.
Выводы
1. Для подростков и лиц молодого возраста, 
больных хроническим гепатитом С, было харак-
терно менее выраженное проявление физической 
боли и ее влияние на повседневную деятельность 
по сравнению с больными старшего возраста. 
2. У лиц молодого возраста выявлены более зна-
чимые нарушения со стороны социального функ-
ционирования и психологического компонента 
здоровья. 
3. Учитывая, что психологический компонент 
определяется по шкалам ролевого и социального 
функционирования, связанного с эмоциональным 
состоянием пациента, можно судить о более вы-
раженных нарушениях социально-психической 
составляющей качества жизни больных молодого 
возраста.
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